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ABSTRACT 
A study of nutritional improvement in chiLLen under jive years old of working women families was 
conducted in the suhdistrid of Kali Wungu, district of Kudus, Central Java A total of 83 preschool 
children (19-55 months old) with mild under nutrition was divided into huo groups The jirst was 
intervention group received food supplement containing 300 kcal of e n e m  and 5 g of protein, three 
times a week for the duration of 14 weeks. The second wos control group, did not receive any food 
supplement. Baseline data collection included identiiy, ho& nwikht and height, haemoglohine. 
haematocrit, serum ferriiin, food consumptr'on of the children and socioeconomic status of the 
household and was conducted in hoth groups hefore sta&'ng with the supplementary feeding. Just after 
baseline data collection, hoth groups received dollorming (comhanmmn syrup). Mattivitamins were 
given every day for thejirst ten da.vs and another ten da.vs in the middle of the intervention. Mile iron 
pill (Ferro sulphate) 30 mg was given weekly. The evaluation were conducted after I4 weeks of 
intervention. The results of the study revealed that: I )  the e n e w  intake of dailv food consumption of 
both groups of children was lmver than Recomended Dietary Allmvances (61 % RDA); 2) the average 
energy intake originatkg from the podon of the food supplement consumed wos on!v 225 Kcal(75% 
of the total energv provided); 3) supplementary feeding three times per week for 14 weeks together with 
providing a medicine package consi*'ng of dwrming  (comhanirin), multivitamins (provit) and iron 
pill increases nutritional status based on weight for age hy 2.7%; 4) supplementary feeding three times 
per week for I4 weeks together with medicine package raises Hh levels 0.61 g/dl; 5) the medicine 
package only, without supplementary feeding increases Hh levels 0.21 g/dl (control group); 6) 
supplementary feeding ncliviiies for children of workinpwmen families could he managed hy caders 
as volunteers under supervision of the village's midwive [Penel Gizi Makan 1998.21: 11-20]. 
Key word: food supplement, nutritional improvenrent, working women families 
PENDAHULUAN 
B eltambah luasnya lapangan kerja. semakin mendomng banyaknva kaum wanita yang bekeja terutama di 
sektor swasta. Di satu sisi ha1 ini berdampak 
positii bagi peningkaian pendapatan namun di 
sisi lain berdampak negatif terhadap pembinaanl 
pemeliharaan anak. Perhatian terhadap 
pemberian makan pada anak yang semakin 
berkurang. dapat menyebabkan anak menderita 
gi7.i kurang. yang selanjutnya akan berpenga~h 
buruk terhadap twnbuh kembang anak dan 
perkembangan otak (1). 
Saat ini prevalensi gizi kurang dan anemia 
masih cukup tinggi. Hasil survei rumahtangga 
(SKRT) menunjukkan angka prevalensi tersebut 
sebesar 40% (2). Data dari Kabupaten Kudus 
dimana banyak ibu-ibu yang meninggalkan 
rumah untuk mencari nafkah ternyata prevalensi 
gizi kurang pada anak balita juga masih tinggi 
(43%). Hal ini menunjukkan bahwa perbaikan 
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ekonomi saja belum tentu diikuti dengan Berdasarkan data dari puskesmas. secara 
perbaikan keadaan gizi khususnya pada anak purposif dipilih empat desa dengan prevalensi 
balita. gizi kurang pada anak balita dan persenlase 
Hasil penelitian Husaini (3) yang dilakukan 
pada keluarga pekeja perkebunan karet di 
Bogor menunjukkan bahwa pembentukan 
"Taman Gizi" menunjukkan hasil yang nyata 
terhadap kenaikan berat badan dan perbaikan 
status gizi anak. Pada penelitian tersebut 
penyelenggaraan makanan dilakukan oleh 
petugas dibantu oleh ibu balita. Agar dapat 
diimplementasikan di lingkungan masyarakat 
industri dimana ibu balita tidak dapat 
berpartisipasi secara langsung, maka sistem 
pengelolaan penyelenggaraan makanan perlu 
disesuaikan dengan kondisi dan potensi yang 
ada. Penyesuaian yang dimaksud adalah dengan 
memberdayakan kader dan bidan desa untuk 
mengelola Taman Gizi. Pada tulisan ini akan 
disajikan hasil penelitian tentang kegiatan 
Taman Gizi dalam upaya meningkatkan status 
gizi anak balita di lingkungan keluarga peke rja 
wanita. 
Tujuan penelitian ini selain untuk 
mempelajari efekifitas pemberian paket 
makanan tambahan juga untuk mendapatkan 
model pendekatan yang sesuai &lam program 
pencegahan dan penanggulangan masalah gizi 
anak balita yang dapat dilakukan di lingkungan 
masyarakat industri. 
BAHAN DAN CARA 
jumlah ibu yang bekerja tertinggi. Dari keempat 
desa terpilih. dua desa (Karang Ampel dan 
Prambatan Lor) dijadikan daerah perlakuau dan 
2 desa lain (Setrokalangan dan Karang Dowo) 
dijadikan daerah kontml. 
Sampel penelitian adalah anak balita dengan 
status gizi kurang dan sedang (BBN=hO% 
sampai 79.0% dari baku WHO NCHS, 1983)(4). 
Dari hasil penapisan berat badan 300 anak 
balita ditemukan 83 anak balita yang memenuhi 
kriteria status gizi kurang dan sedang seperti 
telah dikemukakan di atas. Dari 83 anak balita 
sampel tersebut dibagi menjadi dua kelompok. 
vaitu kelompok perlakuan 42 anak dan 
kelompok kontrol 41 anak. Responden pada 
penelitian ini adalah ibu dari anak balita. 
Data yang diknmpnlkan meliputi : 
anak balita dan orangtua. sosial ekmgmi 
kelnarga anak balita. Pengumpulan data 
.. ~ 
~ ~ .~ 
.- 
dilakukan melalui wawancara dengan 
menggunakan formulir yang telah diujicobakan 
sebelumnya. Pemeriksaan klinis anak balita 
dilakukan oleh dokter. Kadar Hb anak balita 
ditetapkan dengan metode C:vnnmethemoglobine 
sebagaimana vang dianjurkan oleh WHO (5). 
Pengukuran berat badan (BB) dan tinggi badan 
(TB) anak balita dilakukan untuk penetapan 
status gizi yang didasarkan atas indeks BBRl 
dan TBIU berdasarkan baku WHO-NCHS 
Penelitian dilakukan di Kecamatan (1983) (4). Pengumpulan data konsumsi 
Kaliwungu, Kabupaten Kudus. Jawa Tengah. makanan tambahan dilakukan dengan cara 
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menimbang berat makanan sebelum dikonsumsi Penyelenggaraan makanan tambahan 
dan sisa makanan setiap anak. Penimbangan 
makanan digunakan timbangan merek Nagata 
berkapasitas satu kilogram dengan sensitivitas 
lima gram. Penimbangan makanan dilakukan 
oleh kader terlatih dibawa pengawasan bidan 
desa. Data &-si makanan anak balita 
- - 
dua kali 24 jam dikumpulkan melalui 
wawancara dengan ibu balita. dilakukan oleh 
ahli gizi. Analisis rat gizi dan energi 
digunakan daRar komposisi bahan makanan 
(DKBMX6). Analisis data dilakukan dengan 
uji-t (7). 
Paket @i terdiri dari : 
- Pemberian obat ac ing  Combantrin (simp) 
dosisi tunggal, diberikan pada awal penelitian 
sebelum pemberian makanantambahan. 
- Pemberian makanan tambahan bempa 
makanan selingan (snack) dengan kandungan 
energi sekitar 300 Kkal per hari (25% RDA) 
dan protein 5 gram diberikan 3 kali per 
minggu selama 4 bulan. 
- Pemberian multi vitamin bempa simp merek 
Provit selama 10 hari pada awal dan 10 hari 
pada pertengahan masa penelitian. 
- Pemberian pi1 besi sulfas ferosus 112 tablet 
(kurang lebih setara dengan 30 mg besi 
elemental) yang telah dihaluskan. diberikan 
satu kali per minggu bersama makanan 
tambahan. 
- Pengobatan penyakit infeksi, (dimjuk ke pus- 
kesmas) 
- Pendidikadpenyuluhan gizi bagi ibu lorang 
tua anak balitaparlisipan. 
Penyelenggaraan makanan tambahan 
dilakukan di Posyandu terdekat dilakukan oleh 
ibu kader dan diawasi oleh bidan desa. 
Terhadap anak balita terpilih diberikan 
makanan tambahan tiga kali seminggu pada 
hari : Selasa. Kamis dan Minggu. Pemberian 
makanan tambahan dilakukan satu kali sehari 
dalam bentuk makanan selingan atau snack. 
bempa h e .  Pelaksanaan pada hari Minggu 
dimaksudkan agar ibu sampel dapat datang 
untuk mendapatkan penyluhan gizi. 
Selain diberikan makanan tambahan dengan 
kandungan energi sebesar 300 Kkal dan protein 
5 gram, kepada anak balita sampel diberikan 
juga paket pengobatan seperti telah 
dikemukakan di atas. 
Pemberian multivitamin dan pi1 besi 
dilakukan oleh bidan desa. sebagai koordinator 
di tingkat desa. 
H A S L  DAN BAHASAN 
Identitas samprl 
Sampel pada penelitian ini adalah anak 
balita dengan umur 19-55 bulan. Jumlah anak 
balita di bawah 24 bulan di kelompok perlakuan 
sebanyak 15 anak (35.7%) dan di kelompok 
kontrol sebanyak 16 anak (39.0%). Data anak 
balita sampel secara keseluruhan mengenai 
umur, BB dan TB, Hb dan Ht disajikan pada 
Tabel 1. 
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Tabel 1 
Ratl-rata Umur, BB d m  TB Anak Untuk Masiug-masing Kelompok Penelitian 
Dilihat dari rata-rata umur. berat badan dan sampel penelitian pada awalnya sudah homogen 
tinggi badan sampel pada kelnmpok kontrol dan layak untuk dibandingkan. 
lebih tinggi sedikit dibandingkan dengan 
kelompok perlakuan, tetapi perbedaan ini tidak Lama pendidikan ibu 
bennakna. Demikian juga kadar Hb dan Ht 
sampel kelompok perlakuan dan kelompok Pemntase pendidikan ibu sampel untuk 
kontrol tidak jauh berbeda. sehingga kedua kedua kelompok penelitian pada Tabel 2. 
Variabel 
I. Umur anak @In) 
2. Berat badan (kg) 
3. Tinggi badan (cm) 
4. BBN (%) 
5. TBRI (%) 
6. HB @/dl) 
7. HT (%) 
Tahel2 
Lama Pendidikan Ibu Sampel Menurut Kelompok 
Kelompok 
Pada tabel tersebut tampak bahwa ibu hanya 9.6% berpendidikan 9 tahun atau lebih. 
sampel pada penelitian ini sebagian besar Demikian juga pada kelompok kontrol sebesar 
mempunyai pendidikan rendah (knrang dari 9 87.9% ibu berpendidikan kurang dari 9 tahun 
tahun). Pada kelompok perlakuan sebesar 90.4% dan 12.1% berpendidikan 9 tahun atau lebih. 
ibu berpendidikan kurang dari 9 tahun dan 
Perlakom (N42)  
38.2 + 9.88 
11.1 + 1.54 
87.2 + 5.65 
76.1 58.16 
91.3 + 4.82 
11.2 + 0.93 




< 9 tahun 
>= 9 tahun 
Jumlah 
Kontrol (N41)  
39.4 + 10.93 
11.3? 1.24 
88.1 5 6.64 
76.5 + 7.55 
91.7 5 4.93 
11.2 + 1.05 
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Pekerjaan ibu dalam satu lingkungan pemukiman. maka 
dipilih desa dengan pemntase ibu yang beke j a  
Untuk mengantisipasi kesulitan memenuhi tinggi. Pada kelompok perlakuan diperoleh 
jumlah sampel ibu-ibu peke j a  yang mempunyai sebanyak 76.2% dan pada kelompok kontml 
anak balita. bekerja dalam satu lingkungan 78.1% ibu sampel bekerja. Data secara rinci 
perusahaan dan bertempat tinggal berdekatan disajikan pada Tabel 3. 
Tabel 3 
Sebaran Jumlah Ibn Yang Bekerja di Kelompok Perlakuan d m  Kontrol 
Keadaan ekonomi heluarga 
Jenis Pekerjaan 
- Ibu rumah Llngga 
- Peke rja pabrik 
- Lain-lain (dagang, wiraswasta) 
Jumlah 
. 
Keadaan ekonomi sampel yang digambarkan 
dari pengeluaran keluarga per bulan untuk 
kedua kelompok penelitian hampir sama. 
Total pengeluaran (makanan dan non makanan) 
per bulan kelompok perlakuan sebesar 
Rp252.000,- dan kelompok kontrol sebesar 
Rp286.500,-. Persenuse pengeluaran untuk 
makanan masing-masing sebesar 67.8% dan 
63.7%. 
Hasil pemeriksaan kesehaian anak balita 
dalam penelitian menunjukkan bahwa jenis 
penyakit yang diderita anak pada umumnya 
hampir sama antara kelompok perlakuan dan 
Kelompok 
kontrol. Data sccara rinci disajikan pada Tabel 
4. Dari tabcl tersebut tamp* bahwa hasil 
pemeriksaan fisik oleh dokter ternyata tidak ada 
tanda-tanda kelainan yang yang menunjukkau 
adanya keadaan infeksi berat ataupun gangguan 
gizi berat. Namun bila dibandingkan keadaan 
kesehatan secara umum pada awal penelitian 
tampaknya sampel pada kelompok perlakuan 
relatif lebih baik dibandingkan dengan 
kelompok kontrol. Pada kelompok perlakuan 
yang menderita infeksi mata sebanvak 2.4%. 
hidung b e w r e t  (pilek) 2.4%. ginggivitis 2.4%. 
caries gigi 7.1 %. 
Sedangkan pada kelompok konhol yang 
menderita infeksi mata sebanyak 9.8%. hidung 
bersecret 7.3%. ginggivities 4.9?h. caries gigi 
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Selama intenensi berlangsung dilakukan Tampak bahwa pada kelompok perlakuan yang 
pemantauan keadaan kcsehatan anak. Hasil menderita infcksi mata 2.4%. hidung bersecrct 
pemantauan mennnjukkan bahwa kejadian p e k  7 caries gigi sebesar 11.9% dan 
penyakit diare meningkat di kedua kelompok dermatitis 4.8%. Sedangkan pada kelompek 
penelilian. Hal ini diduga disebabkan karena kontrol jenis penyakit yang diderita hampir 
adanya kemarau panjang dan n~mber air bersih sama masing-masing sebagai berikut: infeksi 
menjadi bcrkurang. mata 2.4%. hidung bersecrel 9.6%. gingivitis 
Hasil pemeriksaan fisik kedua (setelah 2.4%. caries gigi 17.1% dan dermatitis 48%. 
intenensi) seperti tercantum pada Tabel 4 
Tabei 4 
Keragaan Fisik Sampel Berdasarkan Hanil Pemeriksaan Klinis Sebelum 
dan Sesudah intenensi 
Fisik Yang Diperiksa 
I .  Keadaan Umum : Normal 
2. Mata : -Normal 
- Infeksi mata 
3. Hidung : -Normal 
4. Gusi : -Normal 
5 ,  Gigi : - Normal 
Status g-iu' dcngan mcnggunakan baku WHO-NCHS 
(1983). Status g id  (BBRI) sebelum dan sesudah 
Status gizi dihitung berdasarkan berat badan intervensi disajikan pada Tabel 5. 




Rata -rata BBlU Sehelum dan Sesudah lntervensi 
I 
* Beda kenaikan kelompok P dan K bermakna dengan t = 2.873 
Kelnmpok 
Sehelum 
X + S D  
n "/" 
Sesudah 
X + SD 
I O h  1 
Kenaikan 
X+SD P 
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Dari Tabel 5 di atas tampak bahwa rata-rata kenaikan yang bermakna (P<0.05) antara 
persenlase BBRI anak pada awal penelitian kelompok perlakuan dan kontrol. 
sebesar 76.1 + 8.16% dan 76.5 + 7.55% Klta-rata persentase status gizi menurut 
masing-masing untuk kelompok pcrlakuan dan TB/U (Tabel 6) pada awal penelitian sebesar 
kontrol. Secara statistik tidak ada perbedaan 91.3 + 4.82% dan 91.7 + 4.93%. Setelah 
status giri antara kedua kelompok penelitian. intewensi 14 minggu tejadi kenaikan sebesar 
Setelah I4 minggu intervensi terjadi kenaikan 0.5 +0.481% dan 0.4 + 0.214% masing-masing 
persentase BBRI untuk kelompok perlakrlan 
untuk kelompok perlakuan dan kontrol. 
sebesar 2.7 + 4.24 % dan kelompok kontrol Secara statistik tidak ada perbedaan yang nyata 
tumn sebesar 4 . 3  + 0.214% Dengan (P>0.05). 
menggunakan uji 1-test terdapat perbedaan 
Tampaknya pemberian ~nakanan tanibahan tiga pengaruhnya terhadap tinggi badan belum 
Tabel 6 
Rata-rata TB/U Sebelum dan Sesudah Lntervensi 
kali scminggu sclama I4 minggu dengan terlihat. Pergeseran status gizi sebelum dan 









terbadap peningkatan berat badan. sedangkan 
Sesudab 
X + S D  
"/. 
91.9 5 4.73 
92.1 k4.55 
Sebelum 
X + SD 
Ye 
91.3 + 4.62 
91.7+4.93 
Kenaikan 








1. Gizi kurang : 60-69 % 
2. Gi1.i scdang : 70-79.9 % 







Status G i i  
1 1 2 1 3  
% % I %  
Status Gizi 
1 1 2 1 3  
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Dari Tabel 7 tampak bahwa ada pergeseran bahwa rata-rata kadar Hb sebelum intewensi 
status gizi balita kelompok perlakuan dari status atau pada awal penelitian untuk kedua 
gizi kurang menjadi sedang dan dari status gizi kelompok penelitian sama yaitu 11.2 g%. 
sedang menjadi gizi baik. Pada kelompok Setelah intewensi selama 14 minggu kadar Hb 
kontrol tidak ada pergeseran jumlah anak kelompok perlakuan naik sebesar 0.64 + 0.5 g% 
dengan status gizi kurang ke status gizi sedang. dan kelompok kontrol naik sebesar 0.21 + 0.468 
tetapi te rjadi sedikit pergeseran dari status gizi g%. Ada perbedaan yang nyata antara kenaikan 
sedang menjadi gizi baik. kadar Hb kedua kelompok tersebut. Dari data 
tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa 
pemberian paket makanan tiga kali seminggu 
Kudur HB. selama 14 minggu ditambah dengan paket 
pengobatan termasuk pemberian pi1 besi mampu 
Rata-rata Hb sebelum dan sesudah intewensi meningkatkan kadar Hb anak balita dengan 
disajikan pada Tabel 8. Dari Tabel 8 terlihat status gizi kurang. 
Tabel 8 
Rata-rata Kadar Ab Sebelum dan Sesudah Intervensi 
1. Perlakuan 
2. Kontrol 
I 1 I I , 
* Beda kenaikan Hb kelompok P dan K sangat berrnakna dengan t = 3.80 
Konsumsi makanan 
Kenaikan 
X + SD 
gjdl 
Sesudab 
X + SD 
@dl 
Hasil pengnmpulan data penimbangan 
makanan tambahan anak balita menunjukkan 
bahaa banvaknya makanan yang &pat 
dihabiskan rata-rata setara dengan 235 + 25.9 
kalori (75% dari porsi yang direncanakan. yaitu 
300 kalori). Hasil pengumpulan data secara 
recall disajikan pada Tabel 9. Pada tabel 
tersebut. tampak bahwa konsumsi energi pada 
aaal penelitian untuk kelompok perlakuan dan 
P 
Sebelum 
X + SD 
e/dl 
Kelompok 
kontrol masing-masing sebesar 868 + 99 7 K kal 
dan 860 2106.4 Kkal. secara statistik tidak ada 
perbedaan yang nvata. Bila dibandingkan 
dengan angka kecukupan maka konsumsi energi 
pada anak balita masih di bawah angka 
kecukupan. hanya 61% dari RDA. Setelah 
intervensi trejadi kenaikan konsumsi sebesar 
195 Kkal dan 32 Kkal masing-masing untuk 
kelompok perlakuan dan pembanding. 
Kenaikan energi pada kelompok perlakuan 
diperoleh dari makanan tambahan yang 
N 
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diberikan sebanyak 300 Kkal. Bila kelompok perlakuan naik menjadi 74.5% RDA 
dibandingkan dengan angka kecukupan zat gizi sedangkan kclompok kontrol menjadi 63.9 % 
yang dianjurkan. maka rata-rata kecukupan RDA. 
Tabel 9 
Rata-rata Konsumsi Zat Gizi Sebelnm dan Sesudah Intervenai Menurut Kelompok 
Zat Gizi 
- Energi (K.Kal) 
% RDA 
-Protein (g) -H 
*) N 
% RDA 
- Zat besi MG- H 
N 
% RDA 
- Vil A (RE) 
% RDA 
- Vit C (mg) 
% RDA 
Keterangan: I : sebelum inten~ensi *) H : hewani 
2 : sesudah intervensi N : nabati 
i 
SIMPULAN status gid (88111) anak balita penderita gizi 
kurang. 
- Konsumsi energi anak balita pa& penelitian - Pemberian pi1 besi 1/2 tablet seminggu 
ini masih dibawah angka kecukupan yang sekali dengan disertai pemberian makanan 
dianjurkan (61% RDA) tambahan 3 kali per minggu selama 14 
- Pemberian makanan tambahan dengan minggu termasuk paket pengobatan dan 
kandungan energi sebanyak 300 Kkal dan mjukan ke puskesmas dapat meningkatkan 
protein 5 gram secara rutin seniinggu 3 kali kadar Hb anak balita secara nvata. 
dapat dilaksanakan oleh kader dengan 
pengawasan bidan desa 
SARAN 
- Pemberian makanan tambahan 3 kali 
seminggu secara teratur dan terpadu dengan 
pemberian paket pengobatan dan mjukan Penelitian ini penting untuk ditindaklanjuti 
kesehatan ke puskesmas dapat meningkatkan dalam program kesehatan di daerah dalam 
Perlakuan 
1 
868 + 99.7 
61 2 5.38 
8.7 + 4.52 
13.3 + 3.22 
80 + 4.56 
0.94 + 0.69 
5.3 2 1.25 
68 2 11.5 
011 _+ 131.9 
88 + 14.5 
32 + 17.4 
75 + 19.8 
Knntrnl 
2 
1043 2 91.8 
75 + 5.58 
8.0 + 5.26 
15.5 + 3.24 
85.5 + 5.34 
0.79 + 0.53 
5 .92  1.46 
74 + 10.9 
2692 92.56 
7 6 5  13.9 
29 + 18.92 
68 + 20.6 
1 
860 2106.4 
61 + 5.73 
8.7 2 3.92 
12.2 2 3.99 
76.4 2 4.50 
0.82 2 0.47 
5.1 + 1.84 
69 2 14.7 
342 2 135.6 
96 + 15.8 
30 2 14.6 
71 + 17.6 
2 
892 + 105.4 
64-t 5.67 
7.8 + 3.45 
148  + 4.66 
82.2 + 5.68 
0.99 + 0.63 
5.2 + 1.89 
68 + 13.6 
286 2 126.1 
XI 2 15.1 
25 +20.2 
58 + 25.3 
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rangka memecahkan masalah gizi masyarakat 
vang berlatar belakang masalah khas setempat 
(local spesific). 
Adanya informasi tentang kebiasaan dintara 
keluarga karyawati industh di Kudus yang 
menitipkan anak kepada tetangga dengan 
imbalan uang sebagai upah mengasuh termasuk 
jajan anak. rne~pakan ha1 yang menarik unhlk 
diteliti Kebiasaan ini kurang menguntungkan 
dilihat dari prospek tumhuh kembang anak. 
Dengan memberdayakan potensi sumberdaya 
yang ada di masyarakat dan didukung oleh 
kepeduliaan sosial kalangan industriawan serta 
pemerintahan setempat. pengalaman dari 
penelitian ini dapat diwujudkan atau 
dilembagakan, antara lain misalnya bempa 
tempat penitipan anak (TPA) keluarga 
kanawan ~ndustri di bawah hinaan puskesmas. 
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